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HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN, PENGETAHUAN, DAN DUKUNGAN 
KELUARGA DENGAN ASUPAN PROTEIN PADA PASIEN GAGAL GINJAL 
KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISA RAWAT JALAN DI RSUD 
KABUPATEN SUKOHARJO 
 
Pendahuluan: Tingkat pendidikan, pengetahuan dan dukungan keluarga 
mempengaruhi asupan protein pasien gagal ginjal kronik hemodialisa. Asupan 
protein penting untuk pasien gagal ginjal kronik hemodialisa dipergunakan untuk 
mempertahankan keseimbangan nitrogen dan mengganti asam amino yang 
hilang selama dialisis. 
Tujuan:Menganalisishubungan tingkat pendidikan, pengetahuan dan dukungan 
keluarga dengan asupan proteinpadapasiengagalginjalkronikyang 
menjalanihemodialisa rawat jalan di RSUD KabupatenSukoharjo.   
Metode penelitian: Penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional 
dengan jumlah sampel 31 orang. Sampel penelitian ini adalah pasien gagal ginjal 
kronik usia 18-60 tahun. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 
kuesioner dan form FFQ, dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson Product 
Moment.  
Hasil: Sebagian besar responden berpendidikan dasar (74,19%), sebanyak 
58,06% responden memiliki pengetahuan baik, sebanyak 58,06% responden 
memiliki dukungan keluarga baik, sebanyak 66,66% responden memiliki asupan 
lebih. Hasil analisis uji statistik tingkat pendidikan dengan asupan protein 
diperoleh nilai p = 0,29, pengetahuan dengan asupan protein diperoleh nilai p = 
0,43, sedangkan dukungan keluarga dengan asupan protein diperoleh nilai p = 
0,49. 
Kesimpulan: Tidak ada hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan dan 
dukungan keluarga dengan asupan protein pada pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisa rawat jalan di RSUD Kabupaten Sukoharjo.  
Saran: Peningkatankerjasamaantarpoliklinikdalamperankonselinggizitentang diet 
gagalginjalkronikhemodialisa agar 
pasiendapatmencegahterjadinyakomplikasidisebabkanolehasupan yang  
dikonsumsi. 
 
Kata kunci : Asupan Protein, Dukungan Keluarga, Gagal Ginjal Kronik, 
Pengetahuan, Tingkat Pendidikan. 




RELATIONSHIP OF EDUCATION, KNOWLEDGE AND FAMILY SUPPORT 
WITH PROTEIN INTAKE IN THE CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS 
UNDERGOING HEMODIALISA OUTPATIENT IN SUKOHARJO DISTRICT 
HOSPITAL. 
 
Introduction: The level of education, knowledge and family support affect protein 
intake hemodialysis patients with chronic kidney disease. Protein intake is 
important for hemodialysis patients with chronic kidney disease need to maintain 
nitrogen balance and replace amino acids lost during dialysis.  
 
Objective: To analyze the relationship between the level of education, 
knowledge and  family support with intake in patients with chronic kidney disease 
undergoing hemodialysis outpatients in Sukoharjo General hospital. 
 
Methods: an observational study with cross sectional approach with 31 people of 
samples. The sample was chronic kidney disease patients with 18-60 years of 
age. Data collected using questionnaires and FFQ form, were analyzed using 
Pearson Product Moment Correlation test. 
 
Results: Most respondent have primary education (74.19%), 58.06% of 
respondents have a good knowledge, 58.06% of respondents have a good family 
support, 66.66% of respondents have excessive protein . Results of statistical 
test analysis between protein intake level and education was p = 0.29, between 
knowledge and protein intake  was p = 0.43, while family support and protein 
intake was p = 0.49. 
 
Conclusion: There is no relationship between the level of education, knowledge 
and family support with the protein intake in patients with chronic kidney disease 
undergoing hemodialysis outpatients in Sukoharjo District hospitals. 
 
Suggestions: improv cooperational relationship  between nutrition counseling 
clinic in the diet of hemodialysis chronic kidney disease order, so patients can 




Gagal Ginjal Kronis (GGK) 
adalah kegagalan fungsi ginjal untuk 
mempertahankan metabolisme serta 
keseimbangan cairan dan elektrolit 
akibat destruksi struktur ginjal yang 
progresif dengan manifestasi 
penumpukan sisa metabolit (toksit 
uremik) di dalam darah (Mutaqin, 
dkk. 2011). 
Beberapa sumber diet yang 
dianjurkan seperti karbohidrat, 
protein, kalsium, vitamin dan 
mineral, cairan, dan lemak. Prosedur 
hemodialisa dapat menyebabkan 
kehilangan zat gizi, seperti protein, 
sehingga asupan protein harian 
seharusnya juga ditingkatkan 
sebagai kompensasi kehilangan 
protein, yaitu 1,2 g/kg BB ideal/hari. 
Lima puluh persen protein 
hendaknya bernilai biologi tinggi 
(Kresnawan, 2005). 
Beberapa faktor yang 
mempengaruhi ketidakpatuhan 
pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisa antara lain 
faktor pasien, faktor sistem 
pelayanan kesehatan dan faktor 
petugas/provider.  Salah satu cara 
untuk mencegah terjadinya 
ketidakpatuhanyaitu dengan 
mengukur faktor-faktor yang 
mempengaruhinya yaitu tingkat 
pendidikan dan pengetahuan pasien 
gagal ginjal kronik tentang diet gagal 
ginjal kronik itu sendiri (Desitasari, 
2014). 
Tingkat pendidikan mempunyai 
hubungan dengan tingkat 
kesehatan. Masyarakat dengan 
tingkat pendidikan yang rendah akan 
lebih baik mempertahankan tradisi-
tradisi yang berhubungan dengan 
makanan, sehingga sulit menerima 
informasi di bidang gizi (Suhardjo, 
2003 dalam Fini 2011). 
Penelitian Rahmawati (2014), 
menunjukan ada hubungan 
pengetahuan dengan asupan 
protein, yaitu semakin tinggi tingkat 
pendidikan semakin mudah 
menerima konsep hidup sehat 
secara mandiri, kreatif dan 
berkesinambungan. Tingkat 
pendidikan juga merupakan salah 
satu faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan. Hasil penelitian 
Novriyanti (2014) menyimpulkan ada 
hubungan tingkat pengetahuan 
dengan kepatuhan yaitu didapatkan 
hasil tingkat pengetahuan dari para 
responden yang menunjukkan angka 
baik yaitu 24 orang (66,67%) 
memungkinkan responden dapat 
mencegah terjadinya Gagal Ginjal 
Kronik. 
Adapun faktor lain yang dapat 
mempengaruhi ketidakpatuhan diet  
yaitu dukungan yang diberikan 
kepada pasien dari keluarga dan 
orang-orang dekat pasien (Kausz, 
2000). Dukungan kepada pasien 
yang baik dapat mempengaruhi 
penatalaksanaan diet yang baik 
pula, maka perlu kesadaran 
keluarga dan dideteksi dini. 
Berdasarkan penelitian oleh Rina 
(2010) menyimpulkan bahwa ada 
pengaruh yang signifikan antara 
dukungan keluarga dengan tingkat 
kecemasan, artinya semakin tinggi 
tingkat dukungan keluarga semakin 
rendah tingkat kecemasan dan 
semakin tinggi tingkat kesembuhan 
pasien Gagal Ginjal Kronik. 
Berdasarkan uraian diatas, 
peneliti tertarik melakukan penelitian 
mengenai hubungan tingkat 
pendidikan, pengetahuan dan 
dukungan keluarga dengan asupan 
protein pasien gagal ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisa rawat 




Jenis penelitian ini 
menggunakan jenis penelitian  
observasional dengan metode cross 
sectional. Waktu penelitian ini  
dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 
2015 di RSUD Kabupaten 
Sukoharjo.  Sampel penelitian ini 
pasein gagal ginjal kronik dengan 
hemodialisa rawat jalan berusia 18-
60 tahun. Penentuan sampel 
dilakukan dengan cara consecutive 
Sampling,  yaitu cara pemilihan 
sampel yang termasuk dalam 
nonprobality sampling yang 
dilakukan dengan cara semua 
subjek yang datang dan memenuhi 
kriteria inklusi pemilihan sampel 
dimasukan sebagai subjek 
penelitian. Data tingkat pendidikan, 
pengetahuan dan dukungan 
keluarga diperoleh dengan cara 
wawancara langsung menggunakan 
alat bantu kuesioner sedangkan 
asupan protein menggunkan alat 
bantu Form FFQ.  
Analisis data disajikan dalam 
tabel distribusi dari variabel yang 
diteliti meliputi tingkat pendidikan, 
pengetahuan, dukungan keluarga 
dan asupan protein untuk 
mendeskripsikan data yang 
diperoleh berupa distribusi dan 
persentase.  
Uji statistik yang digunakan 
adalah uji korelasi Pearson Product 
Moment. Uji  hipotesis berdasarkan 
nilai probabilitas p<0,05 maka H0 
diterima  dan Ha ditolah berarti tidak 
ada hubungan antara variabel 
independen dengan variabel 
dependen. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Puskesmas 
Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) Kabupaten Sukoharjo 
merupakan rumah sakit negeri milik 
pemerintah Sukoharjo kelas B yang 
berlokasi di jalan Dr. Moewardi No. 
71 Sukoharjo. RSUD Kabupaten 
Sukoharjo mempunyai beberapa 
fungsi. Fungsi tersebut meliputi 
pelayanan medis, pelayanan 
penunjang medis dan nonmedis, 
pelayanan dan asuhan keperawatan, 
pelayanan rujukan. Selain itu, rumah 
sakit ini juga memberikan pendidikan 
dan pelatihan, penelitian dan 
pengembangan, pengelolaan urusan 
ketatausahaan dan keuangan RSUD 
Kabupaten Sukoharjo.Penelitian ini 
dilakukan di Instalasi hemodialisa. 
Instalasi RSUD Kabupaten 
Sukoharjo merupakan unit instalasi 
yang melakukan proses cuci darah 
bagi penderita gagal ginjal kronik 
yang ditangani oleh dokter spesialis 
penyakit dalam dan perawat sudah 
terlatih. Dalam kerjanya, unit 
hemodialisa RSUD Kabupaten 
Sukoharjo memiliki SDM 12 orang 
perawat dan jumlah mesin 
hemodialisa sebanyak 22 unit (2 
shift pagi dan sore).  
B. Karakteristik Responden 
Sampel pada penelitian ini 
adalah pasien gagal ginjal kronik 
dengan hemodialisa rawat jalan usia 
18-60 tahun di RSUD Kabupaten 
Sukoharjo.  
Tabel 1 
    Karakteristik Responden 






























Tabel 1 menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden berjenis 
kelamin perempuan yaitu sebesar 
61,3%, sebagian besar berusia 25-
65 tahun yaitu 96,78%, sebagian 
pendidikan terakhir dasar yaitu 
sebesar 74,19%.  
Tabel 2 
Distribusi responden berdasarkan Pengetahuan 







Total  31 100 
 
Berdasarkan data di atas, diketahui 
bahwa distribusi responden menurut 
pengetahuan sebanyak 18 (58,07%) 
memiliki pengetahuan yang baik. 
Tabel 3 
Distribusi respnden berdasarkan Dukungan Keluarga 







Total  31 100 
Berdasarkan data di atas, diketahui 
bahwa distribusi responden menurut 
Dukungan keluarga sebanyak 18 
(58,07%) memiliki dukungan 
keluarga yang baik. 
Tabel 4 
Distribusi respnden berdasarkan Asupan Protein 










Total  31 100 
Berdasarkan data di atas, 
diketahui bahwa distribusi 
responden menurut asupan 
protein, memiliki asupan protein 







C. Hubungan tingkat pendidikan 
dengan asupan protein gagal 
ginjal kronik  
Hasil analisis hubungan tingkat 
pendidikan dengan asupan protein 
gagal ginjal kronik dapat dilihat 















Kurang   Cukup        Lebih   
 N % Total N % Total    N % Total N % Total 










19     76.0 





*Hasil uji Pearson Product Moment 
Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa dari 31 
responden diketahui 
sebagian besar responden 
memiliki pendidikan dasar 
dengan asupan protein lebih 
sebesar 19 orang (86,4%),  
responden dengan 
pendidikan lanjut dengan 
asupan protein kurang  
sebesar 3 orang (50%), yang 
memiliki pendidikan lanjut 
dengan asupan protein 
cukup sebesar 0 orang (0%) 
dan yang memiliki pendidikan 
lanjut dengan asupan protein 
lebih sebesar 3 orang (50%).  
Tingkat pendidikan 
merupakan salah satu unsur 
yang sering dilihat 
hubungannya dengan 
kesakitan dan kematian, 
karena hal tersebut dapat 
mempengaruhi berbagai 




proses perubahan perilaku 
secara terencana pada diri 
individu, kelompok, atau 
masyarakat untuk dapat 
lebih mandiri dalam 
mencapai tujuan hidup 
sehat. Pendidikan 
merupakan proses belajar 
pada individu, kelompok, 
atau masyarakat dari tidak 
tahu tentang nilai kesehatan 
menjadi tahu, dan dari tidak 
mampu mengatasi masalah 
kesehatan sendiri menjadi 
mandiri.  
Hasil uji analisis 
korelasi Pearson Product 
Moment menunjukan nilai p 
sebesar 0,29 maka hipotesis 
nol diterima dan hipoteisi 
alternatif ditolak yang berarti 
tidak ada hubungan tingkat 
pendidikan dengan asupan 
protein pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani 
hemodialisa. Hal tersebut 
dapat disebabkan karena 
faktor pendidikan terakhir 
yang ditempuh oleh 
responden sebagian besar 
adalah pindidikan dasar.  
Hasil penelitian ini 
didukung oleh teori 
Riskesdas (2010) 
menjelaskan bahwa semakin 
tinggi pendidikan seseorang 
maka pengetahuan 
seseorang tersebut akan 
semakin tinggi. Namun, 
seseorang yang 
berpendidikan rendah belum 
tentu berpengetahuan 
rendah.  
D. Hubungan Pengetahuan dengan 
Asupan Protein Gagal Ginjal 
Kronik 
Hasil analisis hubungan 
pengetahuan dengan asupan 
protein gagal ginjal kronik dapat 
dilihat pada tabel 6 sebagai 
berikut : 
 Tabel 6. 









Kurang   Cukup        Lebih   
 N % Total N % Total    N % Total N % Total 










19     86.4 





 *Hasil uji Pearson Product Moment 
Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa dari 31 
responden diketahui 
sebagian besar responden 
memiliki pengetahuan baik 
dengan asupan protein lebih 
sebesar 19 orang (86,4%),  
responden yang memiliki 
pengetahuan tidak baik 
dengan asupan protein lebih 
sebesar 3 orang (13,6%), 
yang memiliki pengetahuan 
tidak baik dengan asupan 
protein cukup sebesar 0 
orang (0%) dan yang memliki 
pengetahuan tidak baik 
dengan asupan protein 
kurang sebesar 3 orang 
(50,0%). 
Pengetahuan 
merupakan hal yang sangat 
penting dalam membentuk 
tindakan seseorang. Salah 
satu bentuk tindakan dari 
hasil pengetahuan pasien 
gagal ginjal kronik adalah 
asupan makan.  
pengetahuan tentang  
penyakit yang dideritanya 
serta diet yang harus dijalani 
sangat penting untuk pasien 
gagal ginjal kronik agar tidak 
terjadi malnutrisi. Selain itu 
juga untuk mencegah 
komplikasi dan tidak 
memperparah komplikasi 
yang sudah terjadi (Tika, 
2014). 
Data pengetahuan 
responden didapatkan  dari 
hasil wawancara kuesioner 
pengetahuan asupan protein, 
yang memuat 20 item 
pertanyaan benar salah. 
Responden dikatakan 
memiliki pengetahuan baik 
apabila skor yang didapatkan 
≥70% dan responden yang 
mendapatkan skor <70% 
dikatakan pengetahuan 
kurang baik. Dari hasil 
wawancara didapatkan hasil 
sebagian besar responden 
memiliki pengetahuan 
tentang asupan protein yaitu 
sumber protein, pembatasan 
jumlah asupan protein. Hasil 
penelitian ini dapat 
menggambarkan 
pengetahuan responden 
gagal ginjal kronik dengan 
hemodialisa  baik yaitu 18 
orang (58,06%).  
Hasil uji analisis 
korelasi Pearson Product 
Moment menunjukan p 
sebesar 0,43 hipotesis nol 
diterima dan hipoteisis 
alternatif ditolak yang berarti 
tidak ada hubungan 
pengetahuan dengan asupan 
protein gagal ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisa. 
Hasil penelitian ini didukung 
oleh penelitian Susetyowati 
(2005) diketahui rata-rata 
asupan protein gagal ginjal 
kronik dengan hemodialisa 
masih dibawah kebutuhan. 
Rendahnya asupan protein 
pasein gagal ginjal kronik 
dengan hemodialisa rutin 
dipengaruhi pengetahuan 
yang rendah dan juga faktor 
lain seperti sosial ekonomi 
(depresi, ketidaktahuan dan 
kemiskinan).  
Menurut penelitian Yeni 
(2013), ketidaktahuan pasien 
gagal ginjal kronik dengan 
hemodialisa disebabkan karena 
responden tidak rutin 
mendapatkan konseling gizi 
setelah menjalani hemodialisa 
rutin. Konseling gizi merupakan 
salah satu upaya untuk 
meningkatkan pengetahuan gizi 
responden.  
 
E. Hubungan Dukungan Keluarga 
dengan Asupan Protein Gagal 
Ginjal Kronik 
Hasil analisis hubungan 
dukungan keluarga dengan 
asupan protein gagal ginjal 
kronik dapat dilihat pada tabel 
7 sebagai berikut : 
 Tabel 7 









Kurang   Cukup        Lebih   
 N % Total N % Total    N % Total N % Total 










11    68.8 





 *Hasil uji Pearson Product Moment 
Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa dari 31 
responden diketahui 
sebagian besar responden 
memiliki dukungan keluarga 
baik dengan asupan protein 
lebih sebesar 11 orang (68, 
8%), yang memiliki 
dukungan keluarga kurang 
baik dengan asupan protein 
lebih sebesar 3 11 orang 
(73,3%).  
Dukungan keluarga 
merupakan hal yang sangat 
penting mempengaruhi 
kesembuhan pasien. Karena 
keluarga selain memberikan 
motivasi juga mempengaruhi 
kepatuhan pasien dalam 
pengobatan. Motivasi 
sebagai sebuah kondisi yang 
menggerakan perilaku dan 
mengarahkan aktivitas 




didapatkan  dari hasil 
wawancara kuesioner 
dukungan keluarga, yang 
memuat 21 item pertanyaan 
benar salah. Responden 
dikatakan memiliki dukungan 
keluarga baik apabila skor 
yang didapatkan ≥75% dan 
responden yang 
mendapatkan skor <75% 
dikatakan dukungan keluarga 
kurang baik. Dari hasil 
wawancara didapatkan hasil 
sebagian besar responden 
memiliki dukungan keluarga 
baik yaitu 18 orang (58,06%). 
Dukungan yang diberikan 
keluarga cukup besar 
terhadap responden, hal ini 
dapat dilihat dari hasil 
wawancara pengisian 
kuesioner yaitu sebagian 
besar keluarga memberikan 
dukungan berupa material, 
informasional tentang 
makanan yang dianjurkan 
dan  tidak dianjurkan, dan 
dukungan pengharapan 
kepada responden untuk 
menjalankan diet dengan 
teratur.  
Hasil uji analisis 
korelasi Pearson Product 
Moment menunjukan nilai p 
sebesar 0,49 hipotesis nol 
diterima dan hipoteisis 
alternatif ditolak yang berarti 
tidak ada hubungan 
dukungan keluarga dengan 
asupan protein gagal ginjal 
kronik yang menjalani 
hemodialisa. Penelitian ini 
didukung oleh teori menurut 
Niven (2002) menyatakan 
bahwa dukungan keluarga 
merupakan salah satu faktor 
yang mempengaruhi 
ketidakpatuhan.  
Hasil penelitian ini 
juga didukung oleh penelitian 
Desitasari dkk (2013) 
diperoleh nilai p 0,235 
menunjukan tidak ada 
hubungan dukungan 
keluarga dengan kepatuhan 
diet gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisa. 
Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Rini (2013) 
dengan judul hubungan 
dukungan keluarga terhadap 
kepatuhan dalam 
pembatasan nutrisi dan 
cairan pada pasien gagal 
ginjal kronik dengan 
hemodialisa. Hasil penelitian 
tersebut menunjukan bahwa 
dukungan sosial tidak 
memiliki hubungan yang 
signifikan dengan prilaku 
kepatuhan. Penelitian lain 
yang dilakukan oleh Sari 
(2009) menunjukan bahwa 
tidak ada hubungan yang 
signifikan antara dukungan 
keluarga dengan kepatuhan 
dengan pembatasan asupan 
cairan. Hal ini disebabkan 
karena masih banyak faktor 
lain yang mendukung untuk 
tercapainya status kesehatan 
yang optimal responden. 
Seperti faktor motivasi dalam 
diri responden untuk 
melakukan pembatasan 
asupan diet.  
Menurut penelitian 
Desitasari (2013) diharapkan 
dengan adanya motivasi 
membuat keadaan dalam diri 
individu muncul, terarah, dan 
mempertahankan perilaku 
pembatasan asupan diet. Hal 
ini diperlukannya motivasi 
dan penghargaan baik dalam 
diri seseorang ataupun 
praktisi kesehatan sehingga 
dapat meningkatkan perilaku 
kesehatan khususnya 
perilaku kepatuhan diet.  
Hasil penelitian ini 
menunjukan tidak ada 
hubungan tingkat pendidikan, 
pengetahuan dan dukungan 
keluarga dengan asupan 
protein pasien gagal ginjal 
kronik dengan hemodialisa 
rawat jalan di RSUD 
Kabupaten Sukoharjo karena 
selain variabel yang diteliti 
terdapat faktor-faktor lain 
yang mempengaruhi asupan 
protein pasien gagal ginjal 





Tidak ada hubungan tingkat 
pendidikan ( p = 0,29 ), pengetahuan 
( p = 0,43 )  dan dukungan keluarga 
( p = 0,49 ) dengan asupan protein 
pasien gagal ginjal kronik dengan 
hemodialisa rawat jalan di RSUD 
Kabupaten Sukoharjo. 
Saran  
1. Bagi RSUD Kabupaten 
Sukoharjo 
a. Peningkatan kerjasama 
antar poliklinik dalam  peran 
konseling gizi tentang diet 
gagal ginjal kronik 
hemodialisa agar pasien 
dapat mencegah terjadinya 
komplikasi yang disebabkan 
oleh asupan yang yang 
dikonsumsi. 
b. Melakukan konseling 
rujukan ulang dan terapi 
lebih panjang kepada 
pasien gagal ginjal yang 





2. Bagi Peneliti Lain 
Bagi peneliti 
selanjutnya, diharapkan bisa 
mencari permasalahan lain 
yang mempengaruhi asupan 
protein pasien gagal ginjal 
kronik  dengan desain 
analitik atau analisis 
multifaktorial. 
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